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はじめに
痘躍は極めて伝染力も強く，危険な病気であると民れ
られてきた伝染病の代表であった。しかしこの疾患の予
防にワクチンが有効で、あり，また痘清ウイノレスが，これま
での調査の限り，人間以外に宿主がないこと，擢息すれば
症状が明瞭で発見が容易にできること(ただし，種痘を
受け免疫のある人が感染を受けた場合は軽症で(仮痘)
診断がつけにくく， 3次ないし 4次感染者が発生して始
めて痘疫の侵入に気づく場合が多いといわれる)，保菌者 
(Carrier) となる例がなく，媒介動物または昆虫もいな
いなどの点から，痘癒を地球上から撲滅できるであろう
という明るい見通しがたてられるようになってきた。
一方痘清ワクチンは，狂犬病とともに，今日に至るま
で，殆ど改良されずに使用されてきた古典的ワクチンの
代表である。このワクチンが，現代のワクチンと比較
し，どんな点で遅れているのか，また，何故このワクチ
ンが今まで改良されずにきたのかを考えながら，ワクチ
ンの問題点につき述べてみたい。
ワクチンは元来感染病に対する予防の目的で，人為的
に免疫を賦与するために用いられる薬である。ワクチン
という以上，そこには実用に供される予防薬という前提
が入っている。したがって，ワクチンは感染病から受け
る危険度，被害の程度とワクチンの予防効果およびワク
チンによる事故の頻度の 3者の綜合的判断に基づいて使
用されるべき性質のものである。痘痕ワクチンについて
も，単にワクチンの良い悪いだけでなく，当然この病気
の流行状況との関連の上に，その使用の可否が決められ
るのは当然のことであろう。 ワクチン問題の前に， ま
ず，痘搭の最近の流行状況について述べよう。
痘搭の現況 -WHOの痘捷撲滅計画一
前述のように，この病気の特質から痘癒を地球上から
撲滅する計画が 1958年 WHOで提案され， 1967年から
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10カ年計画で実行に移されている。この計画がとり上げ
られた背景には，理論的な可能性と，非流行地の種痘によ
る事故をなんとかしたいという要望のほかに，経済的裏
づけも見のがせない点であった。すなわち，米国で痘
疫の予防のために費やされている経費は， 1968年度 
150，118，000ドノレに達すると見込まれている。 この内訳
は，ワクチン製造費，接種に要する費用が 92，800，000ド
レ，Jド000，856，42ワクチン事故による医療費などがノレ，
検疫関係費 6，462，000ドル，その他が 8，000，000ドノレと計
算されている 1)。これに対し， アフリカ地区での計画に
要する費用は l人あたり 0.138ドル2)で， WHOの 1967
年より 76年の 10年間のこの計画のための予算は，わず
かに 180，000，000ドノレとのことであるわ。この程度のこと
で痘癒撲滅ができ，種痘を廃止でき，接種事故からまぬ
かれるのであれば，痘疫非常在諸国が協力するのも当然
のことであろう。 
1958年より 1966年に至る間， 数カ国でこの目的のた
めに組織的な種痘が始められたが，満足すべき成果はえ
られなかった。ところが， 1967年から 72年に至る聞は
驚くほどの成績で， 1967年に患者発生のあった国は 42
カ国で，このうち常在国が 30ヵ国もあった4)のに比べ， 
1972年の常在国はわずかに 8ヵ国(エチオピア，スーダ
ン，ボツナワ，ネパーjレ，アフガニスタン，パングラデ
ィシュ，インド)に減少しているわ。患者報告数をみ
ると， 1967年が 131，418名であったのに対し， 71年は 
51，924名で，約 60%減少している。そのうえ， 1967年
当時の患者報告例数は，総患者数の 5%以下と推定され
ており，患者総数は少なくとも 250万人程度と見込まれ
ていた。これに対し， 1971年には各国の監視システムが
整ってきたので， 患者総数の 30%は報告されていると
考えられているので， 71年の患者総数は 20万名以下と
推定されている。わずか 5年の聞に 1/10以下に激減して
いる。患者の減少に伴ない，痘疫のヨーロッパ侵入は， 
67，68年の 2年に 6回起ったが， 70年から 72年には 3回
で，このうち 2回は 70年に発生している。
このような成功をもたらした原因の第 1は，熱帯地区
で使用可能な高力価の，保存性の良い凍結乾燥ワクチン
¢供艇ができるようになったことであった。 190年に
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WHO基準にパスした製品は， 7610t中わずかに 23lot 
(31 %)に過ぎなかったが， 69年以降は約 80%が合格
しており， 69年より 72年 9月までに 8641otが合格して
いる 5)。第 2の原因は，それ以前の無差別な種痘を改め，
患者発生調査を徹底的に行なえる監視システムを確立
し，患者の発生地区から重点的に種痘を行なったことに
よる。すなわち，曜患者の 85%はワクチン未接種者で，
このうちの 80%以上が 15才以下の子供に発生してお
り，しかも低所得者階層に多発している点を考慮し，患
者発生地区のこれらの対象者に重点的に種痘を行ない，
痘痕伝播の環を断ち切る手段とした。痘痕ウイルスの 
(major，minar，intermediate)病原性にもよるであろ
うが， WHOの調査では，痘捷の感染は一般に，平均 l
人の患者から 2，-...3名に伝染する程度で，家族内，学校，
病院内における濃厚な接触感染例が大部分で，接触者お
よびその近隣の人々を種痘することにより，効果的に伝
播を阻止できるようである 4〉D 
1971年はエチオピアに流行があり， 1970年より約 2
万名患者発生が多かったとはいえ， WHOの計画はかな
り順調に軌道に乗っているように見える。 WHO関係者
は今後 1，-...2年の努力が重要で，順調に進めば， 74年に
は限られた地域の fociは残るかもしれないが， 75年に
は患者発生を 0にしたいといっている引)。しかし，一方
では，インドの一部はかなり困難が予想されているし，
またイラクなどのように WHOの報告は零となっては
いるが，どうも常在していそうな形跡がうかがえる国も
あり，この計画達成のためには今後の国際協力態勢と，
監視システムを今後ともしっかり持続できるか否か，ま
たパングラディシュのような政治的混乱が発生しないか
否かなど幾つかの問題が残されているようにJ思われる。
現在の痘搭ワクチン 
1)株の問題:
日本では 1970年まで， 池田株， 大連株が製造株とし
て用いられてきた。大連株は佐藤らが 1934年に， また
池田株は池田らが 1939年に患者より分離し， 以後， 家
兎宰丸内接種継代後，牛に馴化した，いわば由来がはっ
きりした牛化人痘であった。しかし一般にはワクチニア
ウイルスは由来が不明であるとされている九世界的に
はLister，EM 63 (Equador株由来)， New York City 
Board of Health株のほか， Bern，Pasteur，Patwa・ 
dangar，Hamburgなど， 各製造所ごとに各様の株が
用いられてきた5)。しかし， Marennikovaら8)， An-
の報告がだされて以来，最近は10)らPollak1，dersen9
Lister，EM63，NYBH株を使用する製造所が多くなっ
壮
ており， 1972年では 76製造所中 63%が Lister株を用
いており，他の 2株も合わせると， 74%を占めている 5)。
ところで痘搭ワクチンの製造株につき， WHOから，
つぎのような勧告がだされている。“製造株は長年に
わたり使用されてきた株よりも，人体または動物試験に
より，汎発性腫痘疹を起す性質および神経毒力の強い傾
向のものであってはならず， いわゆる neuro-vaccinia
は使用すべきではない 11)"0 Marennikovaらのマウス，
家兎の成績へ また多ヶ谷らとの協同実験による私共の
サノレを用いた実験でも，現在の標準的株である Lister， 
EM 63，NYBHに比べ，池田株は明らかに神経毒力が
強い 12)。 
WHOは同時に製造用タネウイノレスは常に同ーのウイ
ノレスを使用すべきである (seedlot system)と述べてい
る11)。この seed10t systemの考え方は，最近の生ワ
クチンの場合には全てに取り入れられている。例えば，
生ポリオワクチンでは“国が製造用として認めた後， 5 
代以上継代したものは使用してはならない"とされてい
る。痘痕ワクチンの場合は，これまで，この考えはとり
入れられておらず，製造所ごとに，牛から牛に継代し，
発痘が悪くなると家兎を通すなどの手段が用いられてき
た。いわば，前近代的な経験主義に基づいて製造が行な
われてきたといえる。 
2) ワクチンの品質管理の問題:
このワクチンは歴史があまりにも古く，その効果が絶
大であったこと，接種法が経皮接種であったこと，ワク
チンの製法が，牛または羊の感染皮膚を掻き取って製造
してきたなどの理由から，製品または製造過程における
検査基準は最近のワクチンに比べ著しくゆるやかなもの
である。病原性細菌の混在が許されないことは当然のこ
とながら， 非病原性細菌は 1ml中に 500個以下であれ
ば良いことになっている。
ポリオ，麻しんなど比較的最近の生ワクチンの場合に
は，細菌の混入はもちろんであるが，ウイルス培養に用
いられる宿主細胞にしばしば混入する迷入ウイルス，あ
るいはマイコプラスマなど，現在われわれが持つ手段で
検出可能な限りの迷入 (adventitious)微生物の否定試
験が行なわれている。例えば， ミドリサル腎細胞培養を
用いて作られるポリオワクチンの製造では，培養ウイル
ス液の約 70%は， この試験により捨てられており， こ
の種の試験に大変な労力がかけられている。また鶏胎児
細胞を使用するワクチン(麻しんなど)では，鶏白血
病，マイコプラスマなどの感染のない特殊飼育の SPF 
(Specific Pathogene Free)卵が用いられている。今
のところ人体に有害であるか否かわからないもの一恐ら
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くその大部分は無害と思われるがーでも，とにかくワク
チンウイルス以外の全ての迷入微生物は除外しようとい
う基本的な考えに立っている。この面からも痘捷ワクチ
ンがいかに最近のワクチンの品質管理の考え方からかけ
はなれているかが理解されるであろう。
しかし，最近は各国で，細胞培養を用いたワクチン，あ
るいは発育鶏卵培養法ワクチンの研究も進められてきて
おり， 1970年には，ヒト 2倍体細胞を用いたワクチン製
造の基準案が Hayfliekを中心とした数名の学者により
検討され， IABS (International Association of Bio-
logicol Standardization)の会議で採択されており 13り
また 72年の国際会議では Perkinsが，細胞培養法ワク
チン，発育鶏卵培養ワクチンを含めた基準につき提案を
行なった1九これらは，いずれも現代のワクチンの品質
管理の考えに立っている。
ワクチン改良の問題点 
1)従来株を用いたワクチンについて
現行の痘清ワクチンは，ワクチンの質的改良以前に，
現代のワクチンの品質管理の考え方からもかなり遅れて
いた。このことは古くからの経験的考え方を脱却するこ
とがいかに困難で、あったかを示す良い例のように思われ
る。このワクチンの改良を遅らせたいま一つの面は，ワ
クチンの実用性からの経済的要求，つまり安くて良い製
品の供給の問題があるのではあるまいか。 WHOの計画
が極めて少ない経費で遂行できるのも，一つにはこのワ
クチンが安いからで，この意味からすれば，少なくとも
痘痕常在国では現行ワクチンも十分ワクチンとしての役
を果しているといえる。 WHO基準は，高力価で保存
性が良く，今までの経験と実績に裏づけられた確実に
免疫を賦与できる製品に主眼が置かれている。これは 
Eradication programの遂行という面からは絶対に必
要な条件であろう。しかし，非常在国の場合は必ずしも
この条件は十分条件であるとはいえないであろう。
現行ワクチン改良の方向としては，当面，牛または羊
の皮膚を用いる従来のワクチン製造から脱却し，無菌痘
苗と Adventitiousagentの controlのしやすい，細
胞培養ワクチンまたは鶏卵培養ワクチンの研究が進めら
れている。鶏卵培養ワクチンは，米国の一部，スウェー
デンのほか， ブラジ jレで、実用化されており 15)，Ikie ら
はヒト 2倍体細胞ワクチンの研究を進め，すでに野外試
験の段階に入っている 16)17)。このワクチンはヒト 2倍体
細胞に 11代ほど継代したウイルスを用いているが，従
来のウシで作られたワクチンより発熱率がかなり低く，
弱毒化されていると思われる。 Hekker18)らはウサギ腎
細胞で作られたワクチンを試作し， WHO基準にも合格
する製品ができると報告している。
組織培養，鶏卵培養ワクチンがこれまで進まなかった
主な原因は，このウイ Jレスは純度が高くなると(ウイル
ス以外の蛋白質が減少すると)熱不活化作用を受けやす
く，凍結乾燥品でも， WHO基準の保存試験 (370 に4
週間おき，感染価の減少が， 110g以内で，かつ，lOsJml 
PFU以上の感染価を有すること) に合格する製品を作
ることが困難で、あったことによる。 Hekker，Ikiとらの
ワクチンでは，いずれも，ソルピトーJレとぺプトンを安
定剤として用い成功しているので，今後この種のワクチ
ンが次第に多く生産される可能性があると思われる。 
2)弱毒改良ワクチンの問題:
このワクチンの真の意味の改良は，上記のような改良
ではなく，何といっても種痘後脳炎のおこらないワクチ
ンの開発が望まれる。
残念ながら，この種の研究はほとんど進んでいないと
いうのが現状である。この原因として， (1)種痘後脳炎
の発病機序がわかっていないこと， (2)仮りにある仮説
に立って，有力と思われる候補株がえられたとしても，
確かに脳炎を起さないという証明をするためには，少な
くとも 100万以上の大がかりな野外試験をしなければ結
論がだせないこと， (3)さらに，このような株がえられ
たとしても，予防効果があるか否かを確かめるためには，
かなり擢患率の高い地域での大がかりな野外試験をしな
ければならない，などの幾つかの条件を考えてみると，
まずこの研究に手を出す研究者がなくなるのも当然であ
ったともいえる。
しかし，種痘後脳炎または脳症の発生は初種痘者が大
部分で， 2期， 3期などの再種痘にはまれであること，r 
グロブリンの併用により，種痘後脳炎の発生が減少した
例が報告されていること 19)の事実は，ある程度の免疫が
あれば，種痘後脳炎の発生を抑制できる可能性を示して
いる。また，これまで，発生頻度の報告例をみると，臨床
的診断基準の差があるとしても，地域的にかなりの差が
みられ，種痘に用いられた株による差とも考えられる。
スイスでは， Bern株を使用していたが， 1963年に Lister
株にかえてから事故が減っている九とのほか，株を変
更して，発生率が変化している成績は正式な報告ではな
いが，幾つかみられている。
脳炎の発生機序が不明であるとしても，このような事
実から， 2つの方向の研究が進められている。その一つ
は不活化ワクチンの研究であり，他の一つは弱毒ワクチ
ンの開発研究である。
不活化ワクチンの研究はドイツで盛んに行なわれてい
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る。 Ehrengutらは実際にかなりの例数を行なってお
り，種痘後脳炎などの事故発生を減少することができた
と主張しているがm，一般には野外試験の計画が整って
いないため，評価がむずかしいとされている。不活化ワ
クチンを使用した場合，麻しんワクチンの KL法と同様
のアレノレギー反応も心配されている。また， ワクチニア
ウイ Jレスは，細胞内ウイルスと，細胞外に放出されたウ
イルスでは抗原性が異なっており，おのおののウイノレス
はそれぞれ異なった抗体により中和される。普通の方法
でえられるウイルス液は，大部分が細胞内ウイルスで，
細胞外ウイ Jレスは数%程度しか含まれない。このよう
なウイルス液を不、活化して作ったワクチンで免疫された
動物では，細胞内ウイルス抗体は産生されるが，細胞外
期に血中Uremia〉。21)2ウイノレス抗体は検出されない 
に出るウイルスは細胞外ウイルスであるので，不活化ワ
クチンで、は，血液を介して拡がるウイルスの伝播を抑制
できないのではないかと考えられ，不活化ワクチンにつ
いては，なお今後の検討が必要であろうと思われる。
弱毒性ワクチンとして， CV-1，DIS，MVA株など幾
っかがあげられる。前述のヒト 2倍体継代 BernZagreb 
株も，ある程度弱毒化していると思われる。 
CV-1株は弱毒株ワクチンとして米国の Wyeth社か
ら出されており，今まで最も人体接種例が多い弱毒株で
ある。 CV1株は， Riversが NYBH株からウサギ皐
丸で 4代， 鶏胎児組織培養で 34継代後，再び兎宰丸 6
代通した。その後， Parkerらが，鶏胎児細胞培養で 59
代， Kempeが鶏卵葉尿膜で 19代継代し，これを CVI-
78とした。 Kempeらは，全身反応が軽く，皮下接種に
より湿疹児にも使用できると報告した23)。わが国でもこ
の株をとりあげ Kempeより寄贈を受け， 1970年， 71 
年の 2年にわたり，種痘研究班により，約 5，000名の初
種痘児の接種試験が行なわれた。
その成績によると， 10日目判定による局所反応はリス
ター株とほとんど差がないが，発熱率は約 lんであった。
また， CV1善感児に 3カ月および 6ヵ月後にリスター
株の追加接種を行なっているが，この善感率は 26.2%お
よび 35.9%で，リスター単独接種，初種痘児の反応に比
べ，明らかに副作用が軽減された成績であった2引の。
これに対し， Neffらの成績は， CV1の善感率は 65%
で，標準ワクチンよりも著しく悪く，中和抗体上昇率もわ
ずかに 16%であった。さらに， 5ないし 9ヵ月後に標準
株で追加接種を行なった成績は，善感率 96%で HI抗
体は 100%上昇をみたが， 中和抗体は， なぜか 65%し
か上昇していない向。
サJレの脳内接種による病原性をみると， CV1はLister
株などより明らかに強く，池田株と同程度の LDsoを持
っている 12)。サルの実験は視床内接種であるし，経皮接
種とは条件がちがうであろうという考え方，またサJレの
病理像は，人のいわゆる種痘後脳炎像とは異なっている
点から，サノレの実験成績から，ただちに CV1が危険性
があるとはいえないであろうが，サノレの場合，注射局所
の病変は，強毒株でも弱毒株でも差がなく，ウイ Jレス増
殖部位は， 脳脊髄膜， 脈絡膜， 脳室上皮細胞， 血管壁
で，これにともなう変化が主な病理像であることは，血
行を介してウイルスが脳に達すれば，当然このような変
化が起る可能性が考えられる。また DeVRIESは， 2 
才以下の幼児では， いわゆる種痘後脳炎 (Perivascular 
microgria encep balitis)はほとんどみられず， 脳の浮
腫を主とする脳症型であることを明らかにした27)。サル
の場合の変化は，上記の部位の炎症に伴なう強度の循環
障害一浮腫，脳室液の貯溜，脳室の拡張ーさらに，白質
の軟化痘死，神経細胞変性などがみられ， DeVRIESの
記載例などとかなり一致する所見がある。また，種痘研
究班の事故報告例のうち，臨床的に脳炎または脳症と分
類された症例で，脊髄液の細胞数について集計してみる
と，叫3以下は 56例中 20例， 30'"'-'100が 14例， 100以
上を示した例が 22例となっており， 30/3以上の症例が 64
%を占めていて，何らかの炎症が起っている例が多いこ
とが示唆されている。最近，青山は死亡症例の脳脊髄膜
に蛍光抗体により vaccinia抗原を証明している問。
これらのことから考えると， CV1のごとく，脳脊髄
膜で増殖しやすい株は，もし局所の増殖および viremia
がこれまでの株と同程度であるとすれば，多数の人に接
種した際，事故を起さない，あるいは従来の株よりも事
故の発生が少ないという保証はないように思われる。 
D1s株は，大連 l株を発育鶏卵で継代しえられた変異
株で，紫尿膜上に小ポックを形成する。鶏胎児組織，サ 
Jレ，人以外の細胞ではほとんど増殖が認められず，各種の
動物試験等の成績からみて，弱毒株中最も弱毒の進んだ
株と考えられる問。サlレの脳内接種では， 2x 108接種し
でも軽度の一過性の発症を示すサJレもあるが，治癒し，
死亡はない12)。皮膚接種すると小膿癌を形成し，中和抗
体の上昇も著明で，標準痘苗の追加接種により，液性抗
体および局所反応は 2次反応を示すという町31)。人に接
種した例で、は，サJレとほぼ同様の所見を呈し，弱いなが
ら善感反応と HI抗体の上昇は認められたが，中和抗体
はサノレほど著明に上昇しない32)。現在，種痘研究班で接
種実験が行なわれているo 
MVA株は Stickp2)33)らが鶏胎児細胞培養で 532代
継代し，弱毒化した株で， DIsとほぼ同程度に弱毒化さ
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れた株である。人体に皮内接種すると 4，. 7日に発赤の
みみられ一般の全身症状は何ら現われず，抗体もほとん
ど検出できないが，標準痘苗の再接種を行なうと，典型
的な再接種時の反応がみられる。このウイノレスは，晴乳
マウスに 10'接種しでもマウスは死なず， MVAで免疫
されたマウスは，神経毒力の強い株の脳内接種にたえる
し， MVAで免疫されたカニクイサノレも新鮮分離株痘痕
ヴイ jレスの攻撃にも発症せず耐過するといわれる。 
Lc16株はリスタ{株を 300でウサギ初代腎細胞を用
い，継代して作られた変異株で，原株よりも高温の増殖
性が悪い。マウス，家兎に対する神経毒力は親株より低
く，サノレに対する神経毒力も Dls株と同程度で 108接種
しても，全く症状を示さない 12)。ウサギの皮内接種後の
反応は親株と同程度かやや強い。人に接種した成績で
は，局所増殖は親株と同程度かやや強く，痴皮成形が遅
れる問。 
CVI，D1sおよび Lc16株の皮膚増殖性，と神経毒力
(脳内増殖性)を比較してみると，皮膚増殖は， Lc16， 
CVI，D1sの順で弱くなっているが，サjレの脳内増殖性
ではCVIは Dls，Lc 16株に比べ，著しく強い，すなわ
ち，皮膚増殖性と，脳内増殖性の 2つの性質は分離可能、
ではないかと考えさせられる結果を示しており，脳内増
殖性が悪く，ある程度皮膚増殖を持つ変異株を作りうる
可能性を示している。現在，弱毒株による前処置によ
り，標準株の追加接種の際の反応を著しく軽減する株の
開発が望まれているが，これはそんなに困難なことでは
ないと思われる。
しかし，種痘後脳炎または脳症は，接種を受ける個体
側の条件が大きな因子となっている可能性がある。マウ
スの腹腔内に Lc16株を接種すると，正常マウスでは，血
中ウイルス量も 2日以後急激に減少し，脳からのウイル
ス検出は不可能であるが，コルチゾン処置したマウスの
場合は，血中ウイノレス量も多く，脳からウイルスが検出
されるようになる。 D1s程度に極めて増殖の悪い株で
は，まず問題がないと思われるが，多少とも増殖する株
の場合は，人体接種の際にも，これと同じ現象が起る危
険性を含んで、いることを十分考慮しておかねばならない
であろう。
定期種痘廃止の問題
英国，米国が定期種痘の廃止にふみきってから， わ
が国でも真剣にこの問題が論ぜられるようになってき
用できるのではないかと思われる。もっとも，昨年の国
際会議(痘麿ワクチン)での印象では， ヨーロッパ大陸
諸国では，近年の何回かの侵入の経験からか，常在地と陸
続きのせいか，廃止する考えはないように見受けられた。
わが国では，昨年，伝染病予防調査会にこの問題の小
委員会が作られ，専門家により検討が進められており，
近く答申が出される予定と聞いている。恐らく廃止のた
めの条件-WHO計画の進捗状況，患者発生時のサーベ
ーランスシステム，緊急用ワクチン，rグロプリンの備
蓄の問題などーが揃うまでに，なお 1，. 2年を要すると
思われるが，条件の揃い次第，できるだけ早い時期に実
施に移されるであろう。
文 献 
1) World Health: No. 10，20-27，1972. 
2) Foege，W. H.: Smallpox eradication in We叫 
and Centra1 Africa.，Smallpox Vaccine Con~ 
ference，1972，S. Karger，Base1，1972. In press. 
3)蟻田 功: WHOの世界痘そう撲滅計画と各国の
痘そう対策の現状，予防接種制度に関する文献集 
(IV)，249-259予防接種リザーチセンター 1972. 
4) WHO Expert Committee on Smallpox Eradi~ 
cation，Second Report.， WHO Tech. Rep. Ser.， 
No. 493，1972. 
5) Arita. l.: Vaccine contro1 in the smallpox era~ 
dication programme.，Smallpox Vaccine Con~ 
ference，S. Karger，Base1，1972. In press. 
6) Henderson，O. A: G1oba1 smallpox eradication.， 
Smallpox Vaccine Conference，S. Karger，Base1， 
1972. In press. 
7) 00針。1，V.: Advances in the production of small~ 
pox vaccine.，Progress Medical Viro1ogy，4， 
259-303，1962. 
8) Ma附 mikova，5.5.，Chimishkyan. K. L.， Maltseva，N. 
N. 5helukhina，E. M. and Fedrov. U. V.: Cbara・ 
cteristics of virus strain for production of 
smallpox vaccine，Proc. Symposium on Small~ 
pox，65-79. Yugos1av Acad of Sci.，Zagreb 1969. 
9) Andersen，E. K: Se1ection of a strain of vac・ 
cinia vrus for production of smallpox vaccine， 
ibid，53-64，1969. 
た25)36)。 仔，Van Oer Wer，B. 5. W.，Beunders，.M. F. ，10) Pollak
痘疫が根絶できるか否か不安はぬぐえないが，現実に A. R.: 5anders，E. W. Van. Klavern，J. N. and 
はこれまでの経験から，英国，米国の論理はわが国にも適 Braus，L.M.: A comparative study of clinica1 
162 橋爪
壮 
reaction observed after app1ication of severa1 

smalIpox vaccines in primary vaccination of 

young adults.，Bull WHO，29，311-322，1963. 

11) Requirements for Smallpox Vaccine.，WHO 

Tech. Rep. Ser，323，56-71，1966. 

12) Hashizume，5.，Morito，M.，Yoshizawa，H.，5uzuki， 

1: ，H and Tagaya，Amano，T.，Komatu，M.，Arita，K.
Intracerebra1 inocu1ation of monkeys with Se-
vera1 vacciniastrains: An approach to the 
comparison of different strain.，Smallpox Voc-
cine Conference，S. Karger，Base1，1972. Inpress. 
13) Suggestecd regu1ation for the mannfacture 

and testing of live smallpox vaccine prepared 

on dip10id cell culture.，Proc. Symp. on Hu-
man Dip10id Cell 233-236 Yugos1av. Acad of 

Sci and Arts，Zagreb. 1970. 

14) Perkins，F. T.: The contro1 of bio1ogically steri1e 
smallpox vaccine. Smallpox Vaccine Con-
ference，S. Karger，Base1 1972. In press. 
15) Espmark，J. A.: Egg vaecine against smallpox: 

Appraisa1 of e伍cacy and innoeuity.，Proc. 

Symp. on Smallpox，155-165，Yugos1av Acad. 

Sci.，Zagreb，1969. 

16) Ikic，D: Field trials with a new smallpox vac-
cine prepared in the HDS WI38. Smallpox 

Vaccine Conference，S. Karger，Base1，1972. 

In press. 

17) IKic，e，D，Weisz-Malecek，R，Juzbasic，M.，Marha・ 
Iter， T. and Delmar，N.: Human diploid cell 
grown smallpox vaccine Proc. Symp. on Sma1-
1pox 143-151.1969. Yugos1av Acad of Sci. and 
Arts. Zagreb. 
18) Hekker，A. c.， 80S，J. M.αnd 5mith，L.: A stable 
freeze dried smallpox vaccine made in mono-
1ayer cu1tures of primary rabbit kidney cells. 
J. Biol.Standard. 1，21-32，1973. 

Prophy1actic effect of antivac，:W.L.，19) Nanning ・ 
cinia gunmag10bulin against post-vaccina1 en・ 
13，9-17，1971. 

22) Turner，G.5. and 5quives，E. T.: Inactivated sma1-
1pox vaccine: Immunogenicity of inactivated 
intracellu1ar and extracellu1ar vaccinia virus. 
J. Gen. Virol.13，19-25，1971. 

23) Kempe，C"H.，Fulginiti，V. Minamitani，M. and 5hi・
 
nefield，H.: Smallpox vaccination of eczema 

patients with a strain of attenuated live vac-
cinia (CVI-78). Pediatrics. 42; 980-985，1968. 

24)種痘研究班報告， 1970，1971. 

25)平山宗宏;種痘の現況;診断と治療 昭 47年 9月.
 
1713-1719. 

26) Ne仔， J. M.: The eva1uation of an attenuated 

smallpox vaccine，CVl-78，and its use as an 

a1ternative to standard vaccines. Smallpox 

Vaccine Conference，S. Karger， Basel，1972. 

In press. 

27) DeVries，E: Post vaccina1 perivenous encepha-
litis. E1sevier Publ.Co.，Amsterdem，1960. 

28)青山友三: 私信. 
29)北村敬，多ヶ谷勇: 那須研究所年報 6，ト10.
 
1968. 

30)多ヶ谷 勇: 種痘とその副作用問題， 日本公衛誌
 
19，629-632，1972. 

T.，，Kitamura1.，，31) Tagaya Amano，H" Komatu，T.， 
Ueda，Y.， Tanaka，Y.， Uchidα，N. & Kodama，H: 
Properties of an attenuated mutant of vac-
ciniavirus，straim DIs. Smallpox Vaccine Cor-
ference，S. Karger，Basel 1972. In prees. 
31)北村敬:弱毒痘麿ワクチン，診療と保険， 14， 

839-842，1972. 

32) Mayer，A. & Munz， E.: Veranderung von 

Vaccinevirus durch Dauerpassagen in Hii-
hnerembryo fibrob1asten-Kulturen Zbl. Bakt. 

Parasit Kde (1Abt) 195，24-35，1964/65. 

33) 5tickl，H.: Vaccination tria1s with an attenua-
ted vaccinia virus “MVA"・ SmallpoxVaccine 
Conterence，S. Karger，Base1 1972. In press. 
，317-324，WHO. 27 1.cephalitis. Bu1
 1962. 34)南谷幹夫，私信。 
20) Ehrengut W.: Non-infectious Small pox Vaccines 

Proc. Symp. on Smallpox. 181-191. Yugos1av 

Acad. of Sci and Arts，Zagreb 1969. 

21) Appleyard，G. Hapel，A. J. and 80ulter，E. A.: An 
antigenic difference between intracellu1ar and 
extra cellu1ar rabbitpox virns. J.Gen. Virol. 
35)福見秀雄;我が国に於ける種痘必須論の行方，日本

医事新報， 24引， 83-87，1972. 

36)福見秀雄;定期乳幼児種痘廃止論，診療と保険， 14， 

829-838，1972. 

37)染谷四郎;わが国における定期種痘の是非，感染症

学雑誌， 46，75-79，1972. 

